De sida, fármacos, patentes y responsabilidades by Tenenbaum, Gérald















La cuestión filosófica general de las epidemias y los fármacos se resume fácilmente. Si 25 millones de personas de 
países subdesarrollados se ven asoladas por una epidemia mortal y las compañías farmacéuticas de los países 
desarrollados tienen en las manos uno o más fármacos considerados efectivos en la prevención o tratamiento de esa 




The basic philosophical issues relating to epidemics and drugs can be summarized easily. Let us assume 25 million 
people living in underdeveloped countries are affected by a deadly epidemic. Let us also presume pharmaceutical 
companies in the developed world are in possession of one or more drugs considered effective in the prevention or 
treatment of the disease. And now let us presume that the current prices for these drugs makes them impossible for these 
underdeveloped countries to obtain. What is to be done?
  
  
Quizá no haya un motivo más claro que explique el desajuste entre investigación básica, ciencias 
aplicadas e intereses comerciales que la cuestión mencionada en la entradilla, puesto que afecta a la 
actual epidemia internacional de sida. Se está desarrollando un importante conflicto en el campo 
farmacoterapéutico, que puede establecer el patrón para futuras interacciones entre compañías 
farmacéuticas y gobiernos. El rasgo esencial del conflicto es que la industria farmacéutica, con la 
ayuda del Gobierno de Estados Unidos, presenta una oposición activa a los esfuerzos orientados a 
hacer versiones genéricas más baratas de fármacos para el sida, con lo que los países 
subdesarrollados azotados por la epidemia podrían disponer de ellas. 
Las compañías farmacéuticas quieren mantener el control exclusivo de la fabricación y la gestión de 
los fármacos contra el sida patentados, pero algunos países están extendiendo autorizaciones a 
empresas locales para permitir la producción de versiones genéricas asequibles de estos fármacos. 
Merrill Goezner1 presenta una retrospectiva del conflicto y plantea los siguientes puntos:  
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1) Aunque la Organización Mundial del Comercio protege los derechos de propiedad intelectual 
en los países miembros, sus normas de comercio permiten la emisión de licencias obligatorias en 
casos de emergencias nacionales. De este modo, Sudáfrica, con más de 3 millones de casos de 
virus de inmunodeficiencia humana (HIV) y una cuarta parte de las madres embarazadas de las 
provincias más pobres contagiadas, aprobó recientemente una ley de licencia obligatoria que, 
según parece, cumple con las guías de emergencia nacional establecidas por la Organización 
Mundial del Comercio, con lo que se permite otorgar licencias a empresas locales para 
manufacturar versiones genéricas de bajo costo de fármacos antisida patentados.  
2) No obstante, la ley sudafricana ha provocado una evidente indignación en la industria 
farmacéutica de Estados Unidos, que aparentemente teme que la emisión de licencias para la 
producción de sus productos lleve a un «mercado gris» de fármacos de bajo precio, que afectará 
gravemente a sus beneficios y a las iniciativas para invertir en caras investigaciones.  
3) Por tanto, la industria farmacéutica estadounidense ha presionado al Gobierno de su país para 
que actúe contra la ley sudafricana. Se han presentado leyes al Congreso de Estados Unidos, y los 
representantes de comercio americanos están presionando activamente en Sudáfrica para que se 
revoque la ley de licencias obligatorias. Hasta ahora, Sudáfrica se ha negado a hacerlo. 
4) Mientras tanto, la industria farmacéutica de Estados Unidos y de Europa ha tomado una 
posición firme: Thomas Bombelles, de la Asociación de Investigación y Producción 
Farmacéutica, afirma que las licencias obligatorias suponen «una forma de piratería patente… Es 
robar». 
5) Cuando en un régimen de tratamiento se usa el AZT, fármaco producido por Glaxo-Wellcome 
que ha demostrado ser efectivo en la inhibición de la transmisión del HIV de madres embarazadas 
a sus fetos, éste cuesta aproximadamente unas  
38 400 pesetas al mes, en Sudáfrica, si se compra a la propia Glaxo-Wellcome. Las empresas 
farmacéuticas indias producen una versión genérica del fármaco que cuesta 7680 pesetas al mes. 
El motivo de la discordia, según parece, está claro. 
  
20 millones de casos estimados de sida en el África subsahariana 
  
En muchos sectores, quizás haya una tendencia excesiva a pensar que una epidemia es sólo una 
situación en la que la gente cae muerta en restaurantes caros y se los llevan en camiones que 
contienen montones de cadáveres. Nuestra plaga actual, aunque no es tan dramática como algunas 
del pasado, no deja de ser una calamidad internacional. En el programa contra el sida de las 
Naciones Unidas se emitió recientemente un informe con los siguientes datos: en el año1997, 5,8 
millones de personas de todo el mundo fueron contagiadas de HIV. El número de nuevas infecciones 
de HIV ese año aumentó un 9 % con respecto a 1996. El número total de adultos infectados está 
actualmente rozando los 30 millones, lo que corresponde aproximadamente a un 1 % de la población 
adulta mundial. Este año [por mayo de 1999, fecha de publicación del artículo original] el número 
total de personas infectadas de HIV ha aumentado en un 13%. Más de 
 20 millones de personas del África subsahariana están infectadas de HIV, lo que supone un 7% de la 
población adulta. En 1999, 2,3 millones de personas en todo el mundo habrán muerto de sida, 
consecuencia de la infección de HIV. En el sur y Sudeste asiático, 6 millones de personas están 
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infectadas de HIV y en Latinoamérica, 1,3 millones de personas. En Norteamérica, los infectados 
son 860 000 y en Europa occidental, 150 000.2 
  
Las principales compañías farmacéuticas se niegan a colaborar contra la malaria 
  
Una iniciativa conjunta antimalaria concebida en un principio por la compañía Wellcome Trust, la 
Organización Mundial de la Salud, el Banco Mundial, la Asociación de la Industria Farmacéutica 
Británica y las compañías farmacéuticas Roche y Glaxo-Wellcome, parece haberse desintegrado 
como resultado de una decisión de las compañías farmacéuticas de no darle apoyo. La idea era reunir 
180 millones de dólares (casi 29 000 millones de pesetas) para un proyecto conjunto de desarrollo de 
nuevos tratamientos de las enfermedades tropicales más temibles, especialmente la malaria. Ahora 
los directivos de las industrias farmacéuticas dicen que «ya hay fármacos y vacunas en desarrollo en 
la industria farmacéutica. Los investigadores de la malaria han expresado su decepción. Brian 
Greenwood (London School of Hygiene and Tropical Medicine) se lamentaba al afirmar que «de 
verdad pensábamos que la industria quería colaborar».3 
  
Dirección de los esfuerzos internacionales para curar la malaria 
  
La malaria, enfermedad infecciosa provocada por un protozoo parasitario transmitido por picadura 
de mosquito, transfusiones de sangre o por compartir una jeringuilla entre drogadictos, es la causa de 
la muerte de una cifra que oscila entre uno y dos millones de personas cada año. En realidad, existen 
cuatro tipos de protozoos parasitarios que provocan la enfermedad, siendo Plasmodium falciparum el 
más peligroso. El fármaco cloroquina es bastante efectivo, excepto en el caso de P. falciparum, que 
normalmente opone resistencia. El tratamiento de la malaria por falciparum requiere la 
administración de diferentes fármacos simultáneamente y un estrecho seguimiento del paciente con 
tecnología avanzada. La malaria falciparum es hiperendémica en África oriental, África central y del 
sur y en Extremo Oriente, y si no se trata presenta un alto índice de mortalidad. La comunidad 
internacional lleva décadas intentando controlar la malaria.4 
  
El acceso a fármacos esenciales en los países pobres 
  
La situación es parecida en el caso de una serie de otras enfermedades epidémicas, en particular en el 
de enfermedades tropicales y otras comunes en África. Durante más de un siglo se ha investigado 
conjuntamente en farmacología, biología y medicina para encontrar un modo de combatir las 
enfermedades mortales que han asolado al género humano. Pero actualmente parece que sólo una 
pequeña parte de la población mundial, la más rica, está experimentando los resultados del esfuerzo 
realizado. B. Pécoul et al. (cuatro autores de la Fundación Médicos sin Fronteras, FR) realizan un 
amplio análisis de los problemas actuales que presentan los fármacos esenciales en los países en vías 
de desarrollo. Los autores establecen estas conclusiones:  
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1) Actualmente, existen poblaciones enteras que carecen de los fármacos de calidad esenciales y 
la situación parece estar deteriorándose. El resultado es una mayor marginación de gran parte de 
la población mundial.  
2) En los países pobres no se dispone de tratamiento efectivo para muchas enfermedades, como 
por ejemplo la tripanosomiasis africana, la disentería por Shigella, la leishmaniasis, la 
tuberculosis y la meningitis bacteriana. El tratamiento puede hacerse imposible debido a la 
ausencia de un fármaco efectivo, a que éste sea demasiado caro o a que se haya retirado del 
mercado. Es más, la investigación y el desarrollo en el campo de las enfermedades tropicales se 
ha detenido casi por completo. 
3) Un problema importante es el derivado de las normativas locales para la producción 
farmacéutica, puesto que muchos de los países más pobres no disponen de los medios técnicos, 
económicos o humanos necesarios para la aplicación de las medidas necesarias, y algunos de los 
países desarrollados pueden ser menos estrictos cuando la fabricación está destinada a la 
exportación. La calidad de los fármacos y su efectividad y seguridad son menos seguras en los 
sectores de población más pobres, que se ven atraídos por fármacos de bajo precio vendidos fuera 
de las farmacias. También es un serio problema la falsificación a pequeña y gran escala de 
fármacos. En 1995, por ejemplo, durante una epidemia de meningitis que causó 41 000 casos de 
esta enfermedad en Níger, unas 60 000 personas fueron inoculadas con vacunas falsas totalmente 
inactivas que, según parece, se pusieron en lugar de las vacunas originales donadas por Pasteur 
Merieux, SmithKline Beecham, y por el Gobierno de la vecina Nigeria.  
4) Los fármacos necesarios para el tratamiento de determinadas enfermedades tropicales han 
empezado a desaparecer del mercado porque no son rentables. Muchos de estos fármacos fueron 
descubiertos en los años cincuenta y sesenta o antes y actualmente se usan muy poco o casi nunca 
en los países ricos, lo que significa que ha desaparecido un mercado de buen rendimiento.  
5) El coste prohibitivo de los fármacos antirretrovíricos para el tratamiento del sida es conocido, 
pero existen muchos otros ejemplos de fármacos que sencillamente son demasiado caros, la 
mayoría de los cuales se han comercializado recientemente y aún están protegidos por la patente.  
6) La tuberculosis provocó la muerte de tres millones de personas en 1997, pero el actual régimen 
de tratamiento no resulta práctico en los países pobres y registra un escaso cumplimiento. 
Actualmente, los enfermos de tuberculosis con multirresistencia farmacológica en países con 
recursos económicos limitados no reciben tratamiento, «lo cual desde una perspectiva médica y 
humanitaria es absolutamente inaceptable».  
7) Los directivos de las compañías farmacéuticas del mundo desarrollado han afirmado 
repetidamente que la razón por la que no se efectúan investigaciones sobre enfermedades 
tropicales es la falta de protección de patentes a la que se ven expuestas las innovaciones de las 
compañías farmacéuticas en los países afectados. No obstante, con o sin protección de patentes, es 
poco probable que los fabricantes occidentales realicen un gran esfuerzo destinado a poblaciones 
económicamente insolventes. Considerando todo ello, aun cuando se protejan firmemente las 
patentes, el futuro de la investigación sobre enfermedades tropicales no parece muy prometedor.  
8) Finalmente, en palabras de los propios autores, «el acceso a fármacos esenciales es un derecho 
humano básico que en muchos casos se le niega a la gente de países pobres. No obstante, no 
serviría de nada exigir una nueva sanidad pública o esgrimir derechos humanos con la creencia de 
que esos derechos humanos se vayan a hacer realidad enseguida. La situación actual apunta en 
dirección contraria. Para una gran parte de la población mundial, las condiciones sanitarias están 
empeorando y, sin un cambio fundamental en el mercado farmacéutico, las perspectivas de 
mejora no son muy alentadoras».5 
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